Place de la toxine botulique dans les pathologies de l’appareil locomoteur  by Lecocq, J. & Isner-Horobeti, M.E.
Disponible en ligne sur
www.sciencedirect.com
que 55S (2012) e48–e53Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ PubliAffection de l’appareil locomoteur (I) :
toxine botulique et troubles musculo-squelettiquesDisorder of the locomotor system (I):
Botulinum toxin and muskuloskeletal disordersCommunications orales
Version franc¸aise
CO02-001-f
Place de la toxine botulique dans les pathologies de
l’appareil locomoteur
J. Lecocq *, M.E. Isner-Horobeti
Service de MPR, hoˆpitaux universitaires de Strasbourg, 67098 Strasbourg
cedex, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : jehan.lecocq@chru-strasbourg.fr.
Les essais thérapeutiques (ET) de la toxine botulique (TB) se développent dans
des affections très variées de l’appareil locomoteur.
Les syndromes myofasciaux ont été étudiés car l’hypothèse physiopatho-
génique est une libération excessive d’acétylcholine à l’origine de contractures,
spasmes ou « tensions » musculaires provoquant des douleurs à distance.
Des ET concernent les affections en rapport avec de telles tensions musculaires :
tendinopathies et enthésopathies (épicondylite, aponévrosite plantaire, angu-
laire de l’omoplate, coiffe des rotateurs, pubalgie,. . .), certaines céphalées
cervicogéniques, contractures réactionnelles d’algodystrophie, d’affections
articulaires ou de prothèses articulaires. Des déséquilibres agonistes/
antagonistes ont aussi été étudiés (syndromes fémoropatellaires).
La TB est essayée dans des syndromes compressifs par hypertrophie,
contracture ou anomalie anatomique d’un muscle : piriforme et nerf sciatique,
scalènes et plexus brachial, syndromes de loge d’effort, syndrome de
compression d’artère poplitée, muscles surnuméraires comme le soléaire
accessoire. Les hypertrophies musculaires inesthétiques, essentiellement le
masséter, peuvent être ainsi réduites.
L’efficacité de la TB sur ces affections étant antalgique, la TB a été testée en
intradermique pour des douleurs neuropathiques ainsi qu’en intra-articulaire
dans des arthropathies douloureuses chez l’animal et l’homme. La fibromyalgie
a aussi donné lieu à des ET.
Ces ET ont des niveaux méthodologiques variables allant d’essais randomisés
contrôlés à des cas rapportés. Des revues systématiques et analyses Cochrane
ont été publiées. Ce traitement paraît efficace pour certaines affections alors que
pour d’autres les résultats sont discordants. Tous ces résultats doivent être
validés par de nouvelles études.
Le mode d’action de la TB par chemodénervation n’explique pas tous les effets
observés. L’action directe de la TB sur certains neuromédiateurs de la nociception
est probable. D’autres mécanismes d’action directe ou indirecte sont évoqués :
action microcirculatoire par modification de la contraction musculaire, effet
chondroprotecteur, facilitation de la cicatrisation tendineuse,. . .0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.118Les règles techniques d’utilisation de la TB sont identiques à celles en vigueur
pour les affections neurologiques centrales mais il n’y a pas d’AMM pour ces
pathologies locomotrices.
Les résultats sont suffisamment intéressants même s’ils doivent encore être
validés pour prédire un bel avenir à ce nouveau domaine d’utilisation de la TB et
pour stimuler la recherche d’autres effets de la TB.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.117
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Introduction.– La tendinopathie des muscles épicondyliens latéraux est une
pathologie fréquente. Cette pathologie peut devenir très invalidante lors du
passage à la chronicité. Après un an d’évolution, la chirurgie parfois proposée
consiste principalement à désinsérer le court extenseur radial du carpe de son
insertion proximale. Certains auteurs ont proposé un traitement alternatif basé
sur l’injection de toxine botulique dans le court extenseur radial du carpe.
L’intérêt de cette thérapeutique reste à confirmer notamment sur l’efficacité à
long terme.Me´thode.– Il s’agit d’un essai clinique contrôlé randomisé mené de
manière prospective et en double aveugle versus placebo. Les traitements
comparés sont un traitement actif (40ui de toxine botulique A Dysport diluées
dans 0,4 mL de sérum physiologique) et 0,4 mL de sérum physiologique
(placebo). L’injection se fait sous le contrôle d’un EMG de stimulation dans le
muscle court extenseur radial du carpe. L’objectif principal est d’évaluer l’effet
antalgique à trois mois de l’injection de toxine botulique A. Les objectifs
secondaires sont d’étudier, à court terme, la durée du soulagement apporté par
cette thérapeutique et à moyen terme, d’évaluer le taux de récidives après un
soulagement initial. Nous avons suivi deux groupes de 30 patients durant un
an.Re´sultats.– Les deux populations sont comparables en termes d’âge, d’EVA
de douleur initiale et de durée de la tendinopathie. Nous observons une
diminution significative (p = 0,037) de la douleur dans le groupe toxine
botulique par rapport au groupe placebo à trois mois (critère de jugement
